ICU入室患者の妄想的記憶と退院後の精神状態についての検討 by 藤田 知幸 & 高橋 徹
13
































　 患 者 背 景 と し て、 年 齢、 性 別、 入 院 形 態、
ICU 在室日数、在院日数、人工呼吸管理期間、
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
（APACHE）Ⅱ score9)、敗血症の有無、Richmond 
Agitation Sedation Scale (RASS) 10) による鎮静度、
鎮静 ･ 鎮痛薬の使用状況、Intensive Care Delirium 
Screening Checklist（ICDSC）11) に よ る せ ん 妄 発
症とし、患者カルテより調査した。本研究における
せん妄発症の定義は、一時的な混乱や傾眠傾向を除
外するため、ICU 入室期間に複数日で 4 点以上の
ICDSC 得点を示す患者とした。
　２）妄想的記憶（一次調査）
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（Impact of Event Scale Revised : IES-R）13)を用いた。
IES-R は心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic 
stress disorder : PTSD）に則した「再体験症状」










ジステック回帰分析を用い、P ＜ 0.05 にて有意とし









　対象期間中の ICU 入室患者 3791 名のうち、24 時
間以上人工呼吸を要した該当者は 401 名であり、除
外患者 251 名を除く 150 名に面談調査をし、一次研
究参加者とした。退院半年後に死亡した理由などで
19 名を除いた 131 名に質問紙を郵送し、返信のあっ









例 6％）、入室 24 時間以内の Glasgow Coma Scale
（GCS）が有意に高く（妄想的記憶保有例 14、妄





ICU 入室患者 ( 3791)  n=
人工呼吸管理＞24h (n=401) 
除外 (n=251)　  
意思疎通困難 (n=93)     
死亡 ( 59)n=     
気管切開 (n=29)     
年齢＜18 (n=20)     
精神疾患 ( 14)n=     
自殺企図 (n=14)     
認知症 (n 8)     =
人 呼吸管理中 ( 5)工 n=     
再入室 (n=2)     
全盲 (n 2)     =
調査拒否 ( 5)n=     
次研究参加者 (n 150)一  =
除外 (n=19)　  
死亡 ( 8)     n=
体 良 ( )調不 n=4     
消息不明 (n=2)     
調査拒否 ( 5)     n=
返信 (n=96) 


















う動物など何らかの出現は 20 例、過去の回想 4 例、
故人の記憶 2 例であった。
　妄想的記憶を 5 段階評価した結果は、耐え難く不

















年齢 65 64 65
性別（男性） 107（71%） 35（64%） 72（76%）
緊急入院 134（89%） 45（82%） 89 94%）
APACHEⅡ score 17 16 17
GCS 14 14＊ 13
AaDO2 237 288＊ 208
PF ratio 241 172＊ 260
ICU在室日数 5.8 5.7 6.1
呼吸管理日数 3.4 3.8 3.4
せん妄発症 82（55%） 23＊（42%） 59 （62%）
RASS score -1 -1 -1
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 3.8 4.2 3.5
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被害妄想 2.73  *
非被害妄想 0.41
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合計 25 19 26
再体験症状 6 6 8
回避症状 10 9 10










APACHEⅡ score 17 17
GCS 14 14
AaDO2 237 246
PF ratio 241 172
ICU在室日数 5.8 5.8
呼吸管理日数 3.4 3.3
せん妄発症 82（55%） 48 （51%）















































年齢 66 64 0.62
性別（男性） 7（54%） 100（73%） 0.15
緊急入院 11（85%） 123（90%） 0.56
APACHEⅡ score 18 16 0.41
GCS 14 14 0.19
AaDO2 298 235 0.75
PF ratio 146 242 0.23
ICU在室日数 7.5 5.8 0.17
呼吸管理日数 4.7 3.4 0.09
せん妄発症 8（62%） 74（54%） 0.03
RASS score -1 -1 0.45
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 4.4 3.8 0.97







合計 41 25 0.16
再体験症状 8 6 0.37
回避症状 16 10 0.22
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Delusional memory and psychological distress after discharge in 
intubated adults admitted to the intensive care unit
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Abstract　The purpose of this study is to examine the delusional memories and psychological distress 
after discharge in intubated adults admitted to the intensive care unit. Adults who were intubated for more 
than 24 h and admitted to the ICU were prospectively analyzed in this study. Among 150 patients, the 
retention of delusional memories was 37%. Patients with delusional memories were predicted admissions, 
high GCS score, severe hypoxia and not to develop delirium compared without delusional memories. Patients 
with unpleasant delusional memories were to have delusion of injury and develop delirium. Delusional 
memories were not related psychological distress after discharge. Patients with delusion of injury were 
more likely to have longer duration of mechanical ventilation and more symptoms of hyperarousal.
Keywords：delusional memory, delirium, PTSD, intubated adults
